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Abstrak
Otitis media supuratif kronis merupakan penyakit telinga umum di negara-
negara berkembang. Komplikasi otitis media supuratif kronis tipe bahaya
mempunyai tanda dan gejala klinis yang khas.Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui profil penderita otitis media supuratif kronis (OMSK) tipe bahaya
di RSUP H. Adam Malik. Penelitian deskriptif terhadap 119 penderita dari
tahun 2006 _ 2010. Sekitar 28,57% penderita dijumpai pada tahun 2010,
sekitar 31,93% terjadi pada usia 11 _ 20 tahun, sekitar 53,78% laki-laki, dan
sekitar 38,66% pada telinga kanan. Sebanyak 68,91% terjadi akibat 
riwayat otitis media berulang dan 61,34% dengan keluhan utama telinga 
berair. Gejala dan tanda klinis yang sering terjadi adalah telinga berair
(76,47%) dan perforasi membran timpani (74,79%), baik perforasi atik
(0,84%), marginal (1,68%), subtotal (23,53%), dan total (48,74%).
Gangguan pendengaran terbanyak adalah tuli konduktif (58,82%). Pada 
foto proyeksi Schuller, 62,18% dijumpai gambaran mastoiditis kronis dengan
kolesteatoma. Dari hasil kultur dijumpai 21,01% Pseudomonas aeruginosa.
86,55% terjadi komplikasi mastoiditis.Profil penderita OMSK tipe bahaya di
RSUP H. Adam Malik Medan sesuai dengan profil penderita OMSK tipe 
bahaya pada umumnya.
Kata kunci: Kolesteatoma, mastoiditis kronis, otitis media supuratif kronis 
Abstract
Chronic suppurative otitis media (CSOM) is a common ear disease in de-
veloping countries. The complications of CSOM have a unique set of clini-
cal signs and symptoms. This study aimed to identify the profile of danger-
ous type CSOM patients at H. Adam Malik General Hospital Medan in 2006-
2010. A descriptive study of 119 patients in 2006 _ 2010. From 119 patients,
28.57% were found in 2010, 31.93% were at age between 11 _ 20 years old,
53.78% men and 38.66% were at right ear. 68.91% due to a history of re-
current otitis media and 61.34% with a main complaint of draining ears. The
most clinical symptoms and signs were aqueous ears (76.47%) and 
tympanic membrane perforations (74.79%), as attic perforation (0.84%),
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marginal (1.68%), subtotal (23.53%), and total (48.74%). The most hearing
impairments were conductive deafness (58.82%). In Schuller projections,
62.18% were found the imaging of chronic mastoiditis with cholesteatoma.
From the culture results, 21.01% were Pseudomonas aeruginosa. 86.55%
were mastoiditis complications.The profile of dangerous type CSOM pa-
tients at H. Adam Malik General Hospital Medan is similar with the other pro-
file of dangerous type CSOM commonly. 
Keywords: Cholesteatoma, chronic mastoiditis, chronic suppurative otitis
media
Pendahuluan
Otitis media supuratif kronik (OMSK) atau yang 
biasa disebut congek merupakan radang kronis telinga
tengah dengan perforasi pada membran timpani dan 
riwayat keluar sekret dari telinga (otorea) yang terus me-
nerus atau hilang timbul dan biasanya diikuti dengan
gangguan pendengaran.1,2 OMSK dapat dibagi dalam
kasus-kasus tanpa atau dengan kolesteatoma.3,4 OMSK
dengan kolesteatoma sering disebut sebagai tipe ba-
haya.4-6 OMSK tipe bahaya dapat menginvasi tulang dan
mengakibatkan  osteomielitis atau destruksi tulang oleh
kolesteatoma. Tendensi OMSK untuk menyebabkan
komplikasi tergantung pada keadaan patologik yang
menyebabkan otorea kronis, biasanya didapatkan pada
tipe bahaya.7,8 Tindakan pembedahan bertujuan meng-
hentikan sekret secara permanen dengan membersihkan
semua jaringan patologik, mencegah kerusakan fungsi
lebih lanjut akibat infeksi dan menghindari penderita
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dari komplikasi.9
Kejadian OMSK, dengan atau tanpa komplikasi,
merupakan penyakit telinga umum di negara-negara
berkembang.10 Beban dunia akibat OMSK melibatkan
65 _ 330 juta orang dengan telinga berair.11 Di India, di-
laporkan terdapat 17,4% penderita dengan otitis media
kronis dari seluruh penderita yang berobat ke salah satu
klinik THT, 15% diantaranya dijumpai kolesteatoma,
dan 5% mengalami komplikasi.10 Menurut survei yang
dilakukan pada tujuh provinsi di Indonesia pada tahun
1996 ditemukan prevalensi otitis media supuratif kronis
sebesar 3% dari penduduk Indonesia.12 Insiden OMSK
tersebut bervariasi di setiap negara. Secara umum, insi-
den dipengaruhi oleh ras dan faktor sosioekonomi. Ke-
hidupan sosial ekonomi yang rendah, lingkungan kumuh
dan status kesehatan serta gizi yang jelek merupakan 
faktor risiko yang menjadi dasar peningkatan prevalensi
OMSK di negara berkembang.12,13 Komplikasi OMSK
tipe bahaya mempunyai tanda dan gejala klinis yang khas
serta mempunyai tingkat morbiditas dan mortalitas 
tinggi.10 Beberapa penelitian terdahulu menjelaskan 
profil penderita OMSK, tetapi tidak menggambarkan
penderita tipe bahaya. Penelitian ini bertujuan me-
ngetahui data-data tentang profil penderita OMSK tipe
bahaya di RSUP H. Adam Malik Medan.
Metode
Penelitian deskriptif ini menggunakan desain studi
case series dengan sumber  data sekunder rekam medis di
Departemen THT-KL FK USU/RSUP H. Adam Malik
Medan. Data penderita OMSK tipe bahaya selama lima
tahun dari Januari 2006 sampai dengan Desember 2010.
Sampel penelitian adalah seluruh data dari 119 penderi-
ta OMSK tipe bahaya. Semua data yang telah terkumpul
dianalisis secara deskriptif. Data disajikan dalam bentuk
tabel untuk mengetahui distribusi penderita OMSK tipe
bahaya berdasarkan jumlah per tahun, usia, jenis 
kelamin, faktor risiko, keluhan utama, telinga yang ter-
libat, gejala klinis, tanda klinis, gangguan pendengaran,
foto polos mastoid, pola kuman, dan komplikasi. 
Hasil
Penderita OMSK tipe bahaya termuda berusia 5
tahun dan tertua 71 tahun, penderita terbanyak pada
tahun 2010 (34; 28,57%),sementara yang terendah pada
tahun 2006 (9,24%). Penderita terbanyak adalah ke-
lompok umur 11 _ 20 tahun (38; 31,93%). Proporsi
terendah pada kelompok umur ≤ 10 tahun dan ≥ 41
tahun (7,56%). Berdasarkan jenis kelamin, penderita
OMSK tipe bahaya meliputi laki-laki (64 ;53,78%) dan
penderita perempuan (55; 46,22%) (Tabel 1).
Faktor risiko paling banyak ditemukan adalah riwayat
otitis media berulang sebanyak 82 penderita (68,91%)
dan faktor risiko yang paling sedikit adalah riwayat aler-
gi (14,28%). Sementara , sebanyak 73 penderita menge-
luhkan telinga berair (61,34%). Telinga tersumbat paling
sedikit dikeluhkan penderita (0,84%). Telinga kanan 
paling banyak terkena (46; 38,66%) proporsi terendah
pada kedua telinga (28,57%).Gejala klinis yang paling
banyak adalah telinga berair (91; 76,47%) dan paling
sedikit telinga gatal (8; 6,72%). Tanda klinis yang paling
sering dilaporkan adalah perforasi membran timpani (89;
74,79%), meliputi  perforasi atik (0,84%), marginal
(1,68%), subtotal (23,53%), dan total (48,74%).
Sebaliknya, tanda klinis yang paling jarang dijumpai
adalah kolesteatoma (3; 2,52%) (Tabel 2).
Jenis gangguan pendengaran terbanyak yang dinilai
menggunakan audiometri nada murni adalah tuli kon-
duktif, (70; 58,82%). Tuli campuran (29; 24,37%).
Sementara, tuli sensorineural tidak ditemukan (Tabel 3). 
Pada pemeriksaan foto polos mastoid proyeksi 
Schuller, ditemukan gambaran mastoiditis kronis dengan
kolesteatoma (74; 62,18%). Proporsi terendah adalah
gambaran mastoiditis kronis, (40; 33,62%) (Tabel 4). 
Berdasarkan pola kuman, Pseudomonas aeruginosa
ditemukan dari hasil kultur (25; 21,01%). Proporsi
Tabel 1. Distribusi Penderita OMSK Tipe Bahaya Berdasarkan Umur dan 
Jenis Kelamin
Kelompok Usia Jenis Kelamin Total
(tahun)
Laki-laki (n) Perempuan (n) n %
10 6  3  9  7,56  
11 – 20 23  15  38  31,93 
21 – 30 17  18  35  29,41
31 – 40 7  12   19  15,98
41 – 50 6  3  9  7,56
51 5  4  9 7,56
Total 64 55 119 100,00
Tabel 2. Distribusi Penderita OMSK Tipe Bahaya Berdasarkan Gejala dan 
Tanda Klinis
Dijumpai Tidak dijumpai
Klinis
n % n %
Gejala 
Telinga berair 91 76,47  28  23,53
Gangguan pendengaran 57  47,90   62  52,10
Perdarahan telinga 17  14,29  102  85,71
Telinga berbau 20  16,81  99  83,19
Telinga gatal 8 6,72 111  93,28
Tanda
Perforasi membran timpani
Atik 1 0,84  118  99,16
Marginal 2  1,68  117  98,32
Subtotal 28  23,53  91  76,47
Total 58 48,74  61  51,26
Fistel retroaurikuler 28  23,53  91  76,47
Granulasi 29  24,37  90  75,63
Sekret 60  50,42  59  49,58
Kolesteatoma 3 2,52  116  97,48
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terendah adalah Providencia rettgeri dan Candida albi-
cans (0,84%) (Tabel 5). 
Sebanyak 103 penderita (86,55%) mengalami kom
plikasi mastoiditis, sementara mastoiditis yang disertai
meningitis ditemukan sekitar 0,84% (Tabel 6).
Pembahasan
Setiap tahun ditemukan peningkatan kasus OMSK
tipe bahaya di RSUP H. Adam Malik Medan, kemungkin-
an disebabkan kemampuan pemeriksa dan alat-alat pe-
nunjang diagnostik yang semakin baik. World Health
Organization menyebutkan bahwa di banyak negara, pa-
da kurun waktu dua tahun, terjadi peningkatan sensitiv-
itas pemeriksaan telinga berair oleh tenaga kesehatan
dalam mendiagnosis otitis dari 60% menjadi 95%.11
Penderita OMSK tipe bahaya terbanyak pada kelompok
umur 11 _ 20 tahun, yaitu 31,93%. Penderita OMSK
dengan kolesteatoma di Bangladesh yang paling banyak
adalah kelompok umur 11 _ 20 tahun (54,0%).14 keja-
dian OMSK tersebut hampir selalu dimulai dengan otitis
media berulang pada anak, jarang dimulai setelah de-
wasa. Faktor infeksi biasanya berasal dari nasofaring
mencapai telinga tengah melalui tuba eustachius. Selain
itu, pneumatisasi mastoid paling akhir terjadi pada umur
5 _ 10 tahun. Proses pneumatisasi tersebut sering ter-
henti atau mundur oleh otitis media yang terjadi pada
usia tersebut atau lebih muda. Apabila infeksi kronis
terus berlanjut, mastoid mengalami proses sklerotik, se-
hingga terjadi penurunan ukuran prosesus mastoid.2
Berdasarkan jenis kelamin, penderita OMSK tipe ba-
haya terbanyak adalah laki-laki dengan perbandingan
penderita laki-laki dan perempuan 1,17 : 1. Sementara
itu, penelitian di India melaporkan, penderita laki-laki se-
banyak 66,84% dan perempuan sebanyak 33,16%.10 Di
Rumah Sakit dr. Moewardi Surakarta melaporkan kasus
OMSK tipe bahaya, 61,59% laki-laki dan 38,40%
perempuan.15 Penelitian di Birmingham melaporkan 80
pasien menunjukkan suatu episode infeksi S. pneumoni-
ae dalam tahun pertama kehidupan dihubungkan dengan
keberlanjutan insiden episode otitis media akut berulang.
Keadaan ini lebih sering ditemukan lebih banyak pada
pada anak laki-laki daripada perempuan.1
Pada penelitian ini, faktor risiko paling banyak adalah
riwayat otitis media berulang, (68,91%), hasil tersebut
sesuai dengan penelitian di Belanda yang melaporkan
68% dengan riwayat otitis media berulang.16 Sementara
itu, penelitian lain menemukan di Bangladesh, faktor
sosial ekonomi yang sangat rendah menjadi faktor risiko
tertingg (44%).14 Faktor risiko yang menonjol pada OM-
SK termasuk infeksi otitis media yang berulang dan
orang tua dengan riwayat otitis media kronis dengan pe-
rawatan yang tidak baik. Selain itu, infeksi virus atau
bakteri, gangguan fungsi tuba (adenotonsilitis, hipertrofi
konka, polip hidung, sinusitis, rhinitis atrofi maupun de-
viasi septum), alergi, kekebalan tubuh, lingkungan dan
sosial ekonomi adalah faktor lain yang kerap muncul se-
cara tumpang tindih.4,10
Orang-orang yang tinggal di pemukiman kumuh lebih
rentan untuk menderita kolesteatoma (80%) diban-
dingkan yang tinggal di gedung. Hal ini disebabkan oleh
di daerah kumuh mudah terjadi infeksi saluran perna-
pasan atas akibat kemiskinan, kepadatan penduduk, mal-
nutrisi, dimana penyakit-penyakit kronis telinga lebih
menonjol.14 Tingkat kebersihan yang buruk, malnutrisi
dan penduduk yang padat menjadi dasar utama penye-
baran penyakit ini.17
Penelitian ini menemukan penderita yang mengeluh-
kan telinga berair (61,34%), sesuai dengan penelitian di
rumah sakit dr. Moewardi Surakarta sekitar 37,42%
pasien mengeluhkan keluar cairan kental berbau.15 Ber-
beda dengan penelitian yang dilakukan di India, dari 210
Tabel 3. Distribusi Penderita Berdasarkan Jenis Gangguan Pendengaran
Gangguan Pendengaran n %
Konduktif 70 58,82
Sensorineural 0 0
Campuran 29  24,37
Tidak dilakukan pemeriksaan 20  16,81
Tabel 4. Berdasarkan Gambaran Foto Polos Mastoid Proyeksi Schuller
Gambaran Foto Polos Mastoid n %
Mastoiditis kronis 40  33,62 
Mastoiditis kronis dengan kolesteatoma 74 62,18
Tidak dilakukan pemeriksaan  5 4,20
Tabel 5. Distribusi Penderita Berdasarkan Pola Kuman
Pola Kuman n %
Pseudomonas aeruginosa 25 21,01
Staphylococcus epidermidis 4 3,36
Staphylococcus aureus 7 5,88
Streptococcus sp. 3 2,52
Escherechia coli 7 5,88
Enterobacter sp. 6 5,04
Citrobacter sp. 10 8,40
Proteus sp. 10 8,40
Providencia rettgeri 1 0,84
Aspergillus 2 1,86
Candida albicans 1 0,84
Tak ada pertumbuhan 23 19,34
Tidak dilakukan pemeriksaan 20 16,81
Tabel 6. Distribusi Penderita Berdasarkan Komplikasi
Komplikasi n %
Mastoiditis 103  86,55
Mastoiditis disertai paralisis fasial 10  8,41
Mastoiditis disertai meningitis 1  0,84
Tidak dilakukan pemeriksaan 5  4,20  
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penderita OMSK dengan kolesteatoma penderita ter-
banyak adalah yang mengeluhkan penurunan penden-
garan (38,57%).18 Infeksi di telinga tengah dapat masuk
dari liang telinga luar melalui perforasi membran tim-
pani atau melalui nasofaring. Perforasi membran timpani
permanen dapat menyebabkan infeksi yang ditandai den-
gan sekresi mukoid atau mukopurulen, sehingga pen-
derita OMSK sering mengeluhkan keluar cairan kental
dan kadang berbau. Penurunan pendengaran tergantung
pada derajat kerusakan tulang-tulang pendengaran.
Gangguan pendengaran mungkin ringan sekalipun pros-
es patologi sangat hebat, karena daerah yang sakit
ataupun kolesteatoma dapat menghambat suaru untuk
sampai ke fenestra ovalis.9 Telinga kanan paling banyak
terlibat (38,66%), penelitian di rumah sakit dr.
Moewardi Surakarta terhadap 138 kasus OMSK tipe ba-
haya, sekitar 57,24% terjadi di telinga kanan.15 Infeksi
kronis telinga tengah dapat terjadi akibat faktor predis-
posisi trauma karena kebiasaan mengorek telinga secara
berlebihan.1 Telinga kanan lebih sering terpapar karena
penderita lebih sering menggunakan tangan kanan.
Gejala klinis paling banyak adalah telinga berair
(76,47%), penelitian di Rawalpindi, India, menemukan
73,75% telinga berair merupakan gejala klinis yang pa-
ling sering ditemukan.19 Penelitian di Bangladesh, juga
memperlihatkan bahwa OMSK dengan kolesteatoma
telinga berair merupakan gejala klinis terbanyak
(100%).14 Gejala yang paling sering dijumpai adalah
telinga berair, berbau busuk, kadangkala disertai pem-
bentukan jaringan granulasi atau polip, maka sekret yang
keluar dapat bercampur darah. Ada kalanya penderita
datang dengan gangguan pendengaran atau telinga kelu-
ar darah.4 Tanda klinis yang paling sering dijumpai
adalah perforasi membran timpani (74,79%), meliputi
perforasi atik (0,84%), marginal (1,68%), subtotal
(23,53%), dan total (48,74%). Penelitian di Bangladesh,
melaporkan penderita OMSK dengan kolesteatoma, per-
forasi marginal paling sering dijumpai (69,23%).14
Tanda-tanda klinis OMSK tipe bahaya antara lain adalah
abses atau fistel retroaurikuler, terdapat polip atau ja-
ringan granulasi, terlihat kolesteatoma pada telinga ten-
gah terutama di epitimpanum, atau sekret berbentuk
nanah dan berbau khas (aroma kolesteatoma).2
Jenis gangguan pendengaran terbanyak yang dinilai
menggunakan audiometri nada murni adalah tuli kon-
duktif, (58,82%). Tuli campuran dijumpai sebanyak
24,37% penderita pada penelitian di India. Audiometri
nada murni paling banyak menunjukkan tuli konduktif
(90,0%).20 Penelitian lain di Bangladesh melaporkan tuli
konduktif paling banyak dijumpai (93,62%).14 Gang-
guan pendengaran pada OMSK tipe bahaya sebagian be-
sar adalah konduktif, tetapi dapat pula bersifat campu-
ran. Perforasi membran timpani umumnya menyebabkan
tuli konduktif ringan, tetapi kerusakan rangkaian tulang-
tulang pendengaran menyebabkan tuli konduktif yang
lebih berat.4,9
Pada pemeriksaan foto polos mastoid proyeksi 
Schuller, sekitar 62,18% penderita ditemukan gambaran
mastoiditis kronis dengan kolesteatoma. Hasil ini ber-
beda dengan penelitian di Rumah Sakit Soetomo
Surabaya yang melaporkan gambaran mastoiditis kronis
merupa-kan gambaran foto polos proyeksi Schuller ter-
banyak (72,26%).21 Sementara itu, Rumah Sakit dr.
Moewardi Surakarta juga melaporkan kasus OMSK tipe
bahaya, foto polos mastoid proyeksi Schuller mene-
mukan gambaran mastoiditis kronis (81,88%).15
Pemeriksaan radiologik konvensional pada tulang tem-
poral mempunyai nilai penyaring tertentu. Proyeksi foto
polos yang masih dipakai dewasa ini untuk menilai
keadaan tulang temporal adalah proyeksi Schuller. Pada
proyeksi ini perluasan pneumatisasi mastoid dan struktur
trabekulasi dapat tampak dengan jelas.22
Penelitian ini juga mendapatkan pola kuman pada
penderita, Pseudomonas aeruginosa paling sering di-
temukan dari hasil kultur. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian penderita OMSK dengan kolesteatoma yang
lain, Pseudomonas aeruginosa ditemukan sekitar
33,16%.10 Penelitian di rumah sakit dr. Moewardi
Surakarta juga melaporkan Pseudomonas aeruginosa se-
bagai pola kuman terbanyak dari hasil kultur sekret
(48,03%).15 Pada isolasi dari otitis media kronis, kuman
aerobik dan anaerobik terlibat pada sebagian kasus.
Kuman aerob yang sering dijumpai adalah Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus aureus dan basil gram negatif
seperti Escherichia coli, Proteus Sp., dan Klebsiella sp.
Kuman anaerobik seperti Bacteroides Sp. dan
Fusobacterium Sp. Selanjutnya jamur dapat pula di-
jumpai khususnya Aspergillus Sp. dan Candida Sp. Hal
tersebut merupakan suatu pertimbangan bahwa jamur
kemungkinan mungkin dapat tumbuh berlebihan setelah
pemakaian obat tetes antibiotika.4,11
Penelitian ini juga menemukan sekitar 86,55% pen-
derita dengan komplikasi mastoiditis. Hasil ini sesuai
dengan penelitian restrospektif kasus OMSK dengan
kolesteatoma selama sepuluh tahun di Departemen THT-
KL Universitas Ain Shams Kairo. Dilaporkan, sebanyak
91,6% penderita mengalami komplikasi mastoiditis.23
Komplikasi OMSK dengan kolesteatoma terbagi atas
komplikasi kranial yang meliputi mastoiditis, petrositis,
abses subperiosteal, paralisis fasial dan labirinitis dan
komplikasi intrakranial yang meliputi abses ekstradural,
abses subdural, meningitis, abses otak, tromboflebilitis
sinus lateralis, dan hidrosefalus otitis.4 Hampir semua
kolesteatoma menyebabkan komplikasi mastoiditis kare-
na pembentukan kolesteatoma akan menekan atau meng-
invasi tulang-tulang sekitar sehingga mengakibatkan des-
truksi tulang.23 Paralisis fasial dapat terjadi karena pro-
ses infeksi, pengaruh analgesia lokal, trauma iatrogenik,
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dan tekanan kolesteatoma pada saraf fasial.24
Kesimpulan
Profil penderita OMSK tipe bahaya di RSUP H.
Adam Malik Medan sesuai dengan profil penderita OM-
SK tipe bahaya pada umumnya sehingga penelitian ini di-
harapkan dapat dijadikan informasi dalam melengkapi
data-data penderita baru OMSK tipe bahaya di RSUP H.
Adam Malik Medan dan rujukan bagi penelitian pada 
periode berikutnya.
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